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های سلامتی را برای  توانند به زنان باردار کمک کنند تا مراقبت های کاربردی همراه در دوران بارداری میبرنامهمقدمه: 

( یکی از ابزارهای معتبر به MARSهای کاربردی سلامت همراه ) بندی برنامه مقیاس رتبهخود و نوزادشان ارتقاء دهند. 

های حوزه بارداری در این مطالعه  هاست که نسخه فارسی آن در برنامه زبان انگلیسی برای سنجش کیفیت این برنامه

 اعتبارسنجی شد.

(، به فارسی ترجمه و به MARSکاربردی سلامت همراه )های  بندی برنامه مطالعه مقطعی، مقیاس رتبه در اینکار: روش

برنامه کاربردی همراه فارسی در  44انگلیسی بازترجمه و با فرمت اولیه مقایسه شد. فرمت فارسی مقیاس برای ارزیابی 

رونباخ و حوزه بارداری استفاده شد. روایی صوری، روایی محتوا و روایی ملاکی )همگرا و واگرا(، پایایی به روش آلفای ک

نفر از متخصصان حوزه انفورماتیک پزشکی و مدیریت اطلاعات سلامت در مرحله روایی  11توافق ارزیابان سنجش شد. 

تجزیه و تحلیل با های کاربردی حوزه مامایی همکاری داشتند.  محتوا و دو نفر کارشناس مامایی در مرحله ارزیابی برنامه

ای و آزمون تی ضریب همبستگی پیرسون و درون طبقههای  آزمون ( و25خه )نس SPSSافزار آماری  استفاده از نرم

 شد.انجام دانشجویی 

نیاز جهت حفظ وضوح و  های مورد آیتم مقیاس تأیید و برخی ویرایش 23در مرحله سنجش روایی محتوا هر ها: يافته

ها )مشغولیت، عملکردی، مره زیرمقیاسضریب همبستگی بین نها انجام شد. روایی همگرا و واگرا تأیید شد. سادگی آن

بود.  92/0تا  77/0و برای ارزیاب دوم از  92/0تا  85/0شناسی و اطلاعات( با نمره کل مارس برای ارزیاب اول از زیبایی

بارداری رابطه مثبت و معناداری وجود داشت.  برنامه 44ها در بندی کیفیت تمام زیرمقیاسبین نظر ارزیابان در رتبه

 محاسبه شد. 91/0و  93/0لفای کرونباخ برای کل مقیاس در دو ارزیابی آ

های کاربردی سلامت همراه،  بندی برنامه شده در این مطالعه، مقیاس رتبه  های محاسبه با توجه به شاخصگیری: نتیجه

های کاربردی همراه در  ارزیابان برنامهابزاری روا و پایا در حوزه بارداری است. نتایج این مطالعه برای متخصصان، طراحان و 

 برداران اصلی آن هستند. استفاده است وزنان باردار از بهره حوزه بارداری قابل
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 مقدمه

بارداری و دوره پس از زایمان، زمان تغییرات سریع 

هایشان  پزشکی، اجتماعی و رفتاری برای زنان و خانواده

. داشتن آگاهی نسبت به این تغییرات و (1) است

دریافت اطلاعات لازم و متناسب با هر مرحله از بارداری 

تواند رفتار سلامت مادران را بهبود بخشد و در می

رض بارداری را کاهش دهد. نتیجه خطر ابتلاء به عوا

های اغلب زنان نیازمند حمایت اطلاعاتی و مشاوره

های کاربردی باشند. برنامهمداوم در این دوران می

همراه، ابزار مفیدی برای دسترسی به این اطلاعات 

اند که استفاده از  است. مطالعات گذشته نشان داده

ن فناوری برای جستجوی اطلاعات بهداشتی در بین زنا

تر هستند که مند و راحتباردار رایج است و زنان علاقه

اطلاعات مرتبط با بارداری و زایمان را از طریق تلفن 

-. با توجه به تعداد برنامه(2)همراه خود دریافت کنند 

نکته مهم های موجود برای زنان باردار، دانستن این 

هایی در دسترس است و چگونه باید است که چه برنامه

دنبال چه اطلاعات و  ها انتخاب کرد و زنان بهاز بین آن

. اگرچه مطالعات متعددی نشان (3)هایی هستند ویژگی

های اجتماعی و سلامت همراه در اند که رسانه داده

ارتقای سلامت جسمانی مادر از جمله مدیریت وزن، 

بهبود سلامت  کنترل دیابت بارداری و کنترل آسم،

روان و همچنین افزایش آگاهی در مورد بارداری مؤثر 

های نامعتبر و ؛ با این وجود برنامه(4)بوده است 

نامناسبی نیز در دسترس هستند که ممکن است 

د. بررسی کیفیت سلامت بارداری را به خطر اندازن

( 2019های بارداری توسط براون و همکاران )برنامه

نشان داد که با وجود در دسترس بودن تعداد زیاد 

ها با کیفیت بالا های بارداری، تعداد کمی از آنبرنامه

-. بنابراین لازم است کیفیت اطلاعات برنامه(5)هستند 

علاوه بر ها پیش از استفاده کاربران ارزیابی شود. 

ها مانند های کیفی برنامهکیفیت اطلاعات، دیگر ویژگی

شناسی ابلیت استفاده و زیباییکاربردوستی، رضایت، ق

بندی . مقیاس رتبه(6)نیز باید در نظر گرفته شود 

اری است که ، ابز1های کاربردی همراه )مارس(برنامه

ها را ها را در نظر گرفته است و برنامه همه این ویژگی

                                                 
1 Mobile Application Rating Scale (MARS) 

، 3، عملکردی2در چهار بُعد کیفیت عینی )مشغولیت

ارزیابی  6( و یک بُعد ذهنی5و اطلاعات 4شناسیزیبایی

کند. نسخه اصلی ابزار، سطوح بالایی از پایایی در می

های کاربردی مرتبط با سلامت سنجش کیفیت برنامه

ذهنی )موجود در اپل استور استرالیا( را نشان داده 

. مفید بودن استفاده از ابزار مارس برای (7)است 

های های دیگری مانند برنامهارزیابی کیفیت برنامه

های روماتولوژی در  ، برنامه(8)مدیریت دیابت در چین 

-و برنامه (5)رداری در استرالیا های با، برنامه(9)آلمان 

نشان داده شده  (10)های مدیریت درد در اسپانیا 

( مارس را 11( )2022است. برزگری و همکاران )

برای ارزیابی عنوان ابزاری قابل اعتماد و معتبر  به

های مرتبط با اعتیاد معرفی کردند. در حال حاضر  برنامه

مارس یکی از پرکاربردترین ابزارهای موجود برای 

 (12)رود شمار میهای کاربردی همراه بهسنجش برنامه

های مختلف را  که امکان ارزیابی روی موضوعات و برنامه

ها در  رسانی اطلاع دارد. با توجه به اهمیت و حساسیت

حوزه بارداری و عدم مشاهده ارزیابی استاندارد 

های الکترونیکی ایران که های موجود در فروشگاه برنامه

باشد، مطالعه فارسی در دسترس کاربران می به زبان

حاضر با هدف اعتبارسنجی نسخه فارسی ابزار مارس در 

 های حوزه بارداری فارسی انجام شد. برنامه
 

 کارروش
صورت مقطعی انجام شد،  فرآیند مطالعه حاضر که به

شامل: ترجمه و بازترجمه ابزار مارس و سنجش روایی و 

 پایایی آن در حوزه بارداری بود.

 های کاربردی همراهبندی برنامهترجمه مقیاس رتبه

در آغاز نسخه اصلی ابزار مارس توسط دو مترجم از 

ر این مرحله برای زبان انگلیسی به فارسی ترجمه شد. د

ها معادل فارسی یافت نشد، بنابراین از برخی از واژه

شان در املای اصلی انگلیسی همراه با معنی ارجاعی

صورت پاورقی( استفاده شد. پس از زبان فارسی )به

-نفر فارسی  2ترجمه انگلیسی به فارسی با همکاری 

                                                 
2 Engagement  
3 Functionality 
4 Aesthetics 
5 Information  
6 Subjective dimension 
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زبان مسلط به زبان انگلیسی )یک نفر کارشناس ارشد 

های اولیه به یک ترجمه  زش زبان انگلیسی( ترجمهآمو

واحد ترکیب شد. پس از آن یک نفر دکترای زبان 

انگلیسی، بازترجمه از فارسی به انگلیسی را انجام داد. 

در این مرحله نسخه اولیه مارس فارسی ایجاد شد و 

های لازم نسخه نهایی آماده و در این پس از ویرایش

های کاربردی ای از برنامهونهمطالعه برای ارزیابی نم

 همراه مرتبط با بارداری استفاده شد.

 های کاربردی بارداریشناسايی برنامه

های کاربردی سلامت همراه ابتدا برای شناسایی برنامه

که به زبان فارسی و مرتبط با بارداری بودند، جستجو در 

ترین  فروشگاه اینترنتی کافه بازار که یکی از بزرگ

های اینترنتی ایران است، انجام شد. از فروشگاه

برای « حاملگی»و « زایمان»، «بارداری»اصطلاحات 

برنامه شناسایی  212جستجو استفاده شد. در این مرحله 

(. سپس با ورود به بخش 1400فروردین  25شد )

ها استخراج ها، مشخصات آنتوصیف هر یک از برنامه

، تعداد نصب دهندهشد. این مشخصات شامل نام توسعه

فعال، رتبه ستاره، تعداد نظر کاربر، حجم برنامه، تاریخ 

بروزرسانی، هزینه و منابع برنامه بود. معیارهای ورود به 

مطالعه شامل: مرتبط بودن اطلاعات برنامه کاربردی با 

موضوع بارداری، به زبان فارسی بودن، قابلیت نصب بر 

فت حداقل روی سیستم اندروید، دسترسی رایگان، دریا

 50امتیاز ستاره توسط کاربران و دارا بودن حداقل  5/2

ها بر تعداد نظر کاربر در صفحه توصیف برنامه بود. برنامه

برنامه با  15اساس معیارهای ورود غربالگری شدند: 

صورت خرید درون برنامه بودند که برنامه به 48هزینه و 

رنامه که ب 103مانده، برنامه باقی 149حذف شدند. از 

داشتند، حذف شدند. تمام  50تعداد نظر کاربر کمتر از 

 5/2مانده، رتبه ستاره کاربر بالاتر از  برنامه باقی 46

دریافت کرده بودند؛ بنابراین همه معیارهای ورود را 

بندی در نظر گرفته شدند. در نهایت داشتند و برای رتبه

رهای صورت سرشماری و با توجه به معیا برنامه به 44

 ورود برای ارزیابی در نظر گرفته شدند.

 های کاربردی بارداریارزيابی برنامه

ها مطابق با مطالعات مشابه بر اساس انتخاب ارزیاب

های مورد مطالعه صورت ها در حوزه برنامهتخصص آن

های مرتبط با بارداری و گرفت. در این مطالعه برنامه

های مربوط به این دوران موردنظر بود، زایمان و مراقبت

یک نفر کارشناس مامایی و یک نفر کارشناس بنابراین 

-عهده داشتند. برنامهها را بهارزیابی برنامه ارشد مامایی

-Smهای منتخب با یک دستگاه تبلت مدل سامسونگ 

t595  و یک دستگاه گوشی هوشمند مدلXiaomi 

Redmi 6 Pro  مرحله دو برنامه بارگیری شدند. در این

ها از مطالعه علت باز نشدن بر روی یکی از دستگاه به

ارزیاب با استفاده از برنامه توسط دو  44خارج شدند. 

یک از  طور مستقل ارزیابی شدند. هربهابزار مارس 

ها در چهار بُعد کیفیت عینی )مشغولیت، برنامه

شناسی و اطلاعات( و یک بعُد کیفیت عملکردی، زیبایی

بندی طور کلی مقیاس رتبهبندی شدند. بهذهنی رتبه

 23با  1های کاربردی شامل پنج زیرمقیاسکیفیت برنامه

آیتم: سرگرمی،  5آیتم است: زیرمقیاس مشغولیت )

سازی، تعامل و گروه هدف(، زیرمقیاس جذابیت، سفارشی

آیتم: کارایی، سهولت استفاده، راهبری و  4عملکردی )

آیتم:  3شناسی )رمقیاس زیباییطراحی ظاهری(، زی

بندی، گرافیک و جاذبه دیداری(، زیرمقیاس طرح

آیتم: صحت توصیف برنامه، اهداف، کیفیت  7اطلاعات )

اطلاعات، کمیت اطلاعات، اطلاعات دیداری، اعتبار و 

آیتم:  4مبنای شواهد( و زیرمقیاس کیفیت ذهنی )

، توصیه برنامه به دیگران، دفعات استفاده در سال

پاسخ  5پرداخت هزینه و امتیاز ستاره به برنامه(. هر آیتم 

گیرد. )عالی( نمره می 5)ناکافی( تا  1احتمالی دارد که از 

اهداف،  آیتم: 3چند آیتم در زیرمقیاس اطلاعات )

بدون »کیفیت اطلاعات و کمیّت اطلاعات(، یک گزینه 

دهد دارند. این گزینه به ارزیابان این امکان را می« پاسخ

که زمانی که اطلاعات در برنامه موجود نیست، این گزینه 

برنامه توسط  44بندی که رتبهرا انتخاب کنند. پس از آن

ها در هر های عددی به آیتمارزیابان انجام شد، پاسخ

زیرمقیاس با یکدیگر جمع بسته شد، سپس میانگین 

 5گرفته شد )ماکزیمم نمره میانگین برای هر زیرمقیاس 

ها )مشغولیت، ت(. نمرات میانگین زیرمقیاساس

شناسی و اطلاعات( با هم جمع و عملکردی، زیبایی

ای بین شد. حاصل این تقسیم، نمره 4سپس تقسیم بر 

                                                 
1 subscale 
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است که نمره کل مارس یا میانگین کیفیت  5صفر تا 

تک شود. این محاسبات برای تکبرنامه محسوب می

برنامه  44ه شده برای ها انجام شد. امتیازات محاسببرنامه

ها جداگانه در یک جدول اکسل توسط هر یک از ارزیاب

آوری شد و برای تحلیل آماری مورد استفاده قرار جمع

 گرفت. 

 سنجش روايی و پايايی

برای تعیین روایی صوری و محتوای مقیاس از افراد 

نفر( و مدیریت  5متخصص در حوزه انفورماتیک پزشکی )

نفر( خواسته شد جهت سنجش  6اطلاعات سلامت )

های کاربردی، هر بندی کیفیت برنامهاعتبار مقیاس رتبه

های مقیاس را بررسی کرده و از نظر ضروری یک از آیتم

بودن، ساده بودن، واضح بودن و مرتبط بودن با موضوع 

دهنده در یک پاسخ 11ارزیابی نمایند. نتایج ارزیابی 

وجه به امتیازات آوری شد، سپس با تصفحه اکسل جمع

 CVR  ،CVIشده و بر اساس فرمول لاوشه  محاسبه

حداقل میزان قابل قبول برای هر آیتم محاسبه شد. 

CVR ( طبق  11بر اساس تعداد متخصصین ،)نفر

بود  59/0های مقیاس تکنیک لاوشه برای هر یک از آیتم

(13).  

 CVR: محاسبه نسبت روایی محتوایی 1فرمول 

CVR=
ne−N/2

N/2
 

تعداد افرادی است که وجود آیتم  neدر این فرمول 

تعداد کل افراد  Nدانند و  موردنظر را ضروری می

 اند.متخصصی که آیتم مورد نظر را ارزیابی کرده

 CVI: محاسبه شاخص روایی محتوایی 2فرمول 

CVI= 
𝑛

𝑁
 

معنای عدم  به 70/0هر آیتم کمتر از  برای CVIمقدار 

تأیید  79/0مشروط و بیشتر از  79/0تا  70/0تأیید، 

روایی همگرا و واگرا در برای تعیین  .(14) باشدآیتم می

های بارداری، میزان بندی کیفیت برنامهمقیاس رتبه

ها با زیرمقیاس مربوط به آن همبستگی هر یک از آیتم

همسانی گیری شد. ها اندازهو همچنین سایر زیرمقیاس

درونی مقیاس به روش آلفای کرونباخ و توافق بین 

ای ارزیابان به روش همبستگی پیرسون و درون طبقه

گیری شد. بر اساس مطالعات قبلی )مارس اندازه

عنوان عالی  پایایی به ،ایتالیایی و مارس عربی(

(90/0≤ICCs( خوب ،)76/0-89/0 =ICCs متوسط ،)

(75/0-51/0 =ICCs( و ضعیف )50/0ICCs≤  )

 .(15، 6)تفسیر شد 

بر اساس نمرات میانگین ابعاد و نمرات کلی کیفیت 

برنامه توسط ارزیابان  44بندی ها که از رتبهبرنامه

حاصل شد، همسانی درونی مقیاس به روش آلفای 

کرونباخ و توافق بین ارزیابان به روش همبستگی 

 ری شد.گیای اندازهپیرسون و درون طبقه

 هاتجزيه و تحلیل داده

های میانگین، انحراف آمار توصیفی با استفاده از شاخص

ها برای گزارش دادهمعیار، فراوانی و درصد بیان شد. 

ضریب همبستگی پیرسون و ضریب همبستگی درون 

ای و برای تعیین همسانی درونی مقیاس از روش طبقه

استفاده  (25)نسخه  SPSS افزار آلفای کرونباخ در نرم

ها در دو گردید و برای سنجش اختلاف بین میانگین

های مستقل  ارزیابی از آزمون تی دانشجویی برای گروه

 استفاده شد.

 مطالعه ضمن اخذ مجوز اخلاقدر این 

(IR.MUI.RESEARCH.REC.1399.223)  از

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی 

ات مربوط به متخصصین اصفهان، اصول محرمانگی اطلاع

 مشارکت کننده در پژوهش رعایت شد.
 

 هايافته

 CVRهای مقیاس همه آیتمدر مرحله سنجش روایی 

قابل قبول داشتند. همچنین با توجه به امتیازات 

ها مورد تأیید واقع ، همه آیتمCVIمحاسبه شده برای 

با توجه به نظرات و پیشنهادات متخصصان،  شدند.

، «سرگرمی» 1ها ویرایش شدند )آیتم برخی از آیتم

 4و آیتم « سازیسفارشی» 3آیتم  ،«جذابیت» 2آیتم 

سهولت » 7از زیرمقیاس مشغولیت، آیتم « تعامل»

کیفیت » 15از زیرمقیاس عملکردی و آیتم « استفاده

از زیرمقیاس اطلاعات(. برای مثال در مورد « اطلاعات

ها ت گزینه، نظر متخصصان بر این بود که تفاو1آیتم 

مشخص نیست، بنابراین برای مشخص شدن میزان 

 ها به شکل زیر تغییر یافتند:کیفیت، گزینه
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 « کاملاً کسل کننده»به « کسل کننده»گزینه اول: 

-تا حدی کسل »به « کنندهعمدتاً خسته»گزینه دوم: 

 «کننده

نسبتاً سرگرم »به « کنندهخوب، سرگرم»گزینه سوم: 

 «کننده

خوب، »به « نسبتاً سرگرم کننده»رم: گزینه چها

 «کنندهسرگرم

برنامه که توسط دو ارزیاب با استفاده از  44از بین 

بندی شدند، بالاترین میانگین رتبه مارس فارسی رتبه

نی نی پلاس: »( مربوط به برنامه 76/3دو ارزیاب )

 55/3و  67/3وپس از آن رتبه « بارداری، زایمان، نوزاد

مادرشو: بارداری، زایمان »های به برنامه ترتیب مربوطبه

مامانا پلاس )بارداری، زایمان، »و « و کودکیاری

( مربوط به برنامه 84/1ترین رتبه ) بود. پایین« کودک(

 بود.« باید و نبایدهای بارداری»

بندی شده های رتبهمقایسه میانگین نمرات برنامهدر 

مستقل،  توسط دو ارزیاب از طریق آزمون تی دانشجویی

 هایزیرمقیاس یک ازبین میانگین نمرات هیچ 

شناسی، اطلاعات و کیفیت مشغولیت، عملکردی، زیبایی

ذهنی و نمره کل مارس تفاوت معنادار نبود. همسانی 

درونی مقیاس همچنین از طریق تعیین رابطه بین نمره 

گیری اندازه با نمره کل مارس هامقیاسهر یک از زیر

ها همبستگی بین نمره زیرمقیاسشد. ضریب 

شناسی و اطلاعات( با )مشغولیت، عملکردی، زیبایی

و  92/0تا  85/0نمره کل مارس برای ارزیاب اول از 

 بود. زیرمقیاس 92/0تا  77/0برای ارزیاب دوم از 

ها )عملکردی، مشغولیت نسبت به سایر زیرمقیاس

مره شناسی و اطلاعات( بیشترین همبستگی با نزیبایی

کل مارس را داشت. همچنین ضریب همبستگی بین 

بندی ستاره ارزیاب با نمره کل مارس و ضریب رتبه

بندی ستاره کاربر )درفروشگاه همبستگی بین رتبه

گیری شد. بین نمره برنامه( با نمره کل مارس اندازه

ها و همچنین رتبه ستاره ارزیاب با نمره کل زیرمقیاس

اداری وجود داشت، ولی بین مارس رابطه مثبت و معن

رتبه ستاره کاربر با نمره کل مارس رابطه وجود نداشت 

 (. 1)جدول 
 

ها با نمره کل مارسهمسانی درونی پرسشنامه از طريق تعیین رابطه بین نمره هر يك از زيرمقیاس -1جدول   
 

   مشغولیت عملکردی شناسی زیبایی اطلاعات رتبه ستاره ارزیاب رتبه ستاره کاربر

169/0-  

273/0  

872/0  

0001/0>  

856/0  

0001/0>  

903/0  

0001/0>  

824/0  

0001/0>  

922/0  

0001/0>  

 ضریب همبستگی

 سطح معناداری

ارزیاب 

1 

047/0  

764/0  

826/0  

0001/0>  

900/0  

0001/0>  

903/0  

0001/0>  

775/0  

0001/0>  

927/0  

0001/0>  

 ضریب همبستگی

 سطح معناداری

ارزیاب 

2 

 

، بین نمره ابعاد مختلف مقیاس 1های جدول طبق یافته

شناسی، اطلاعات( و نمره  )مشغولیت، عملکردی، زیبایی

کل ابعاد برای دو ارزیاب رابطه مثبت و معناداری وجود 

(، ولی بین رتبه ستاره کاربر و نمره p<0001/0داشت )

کل رابطه وجود نداشت. روایی همگرا و واگرا با توجه به 

همبستگی بیشتر هر آیتم با نمره زیرمقیاس مربوط به 

آلفای کرونباخ ها تأیید شد. آن، نسبت به سایر زیرمقیاس

دست آمده برای کل مقیاس در هر دو ارزیابی در حد به

آلفای کرونباخ برای ارزیاب (. 912/0و  939/0عالی بود )

اول در چهار زیرمقیاس )مشغولیت، عملکردی، 

و برای  90/0تا  75/0شناسی و اطلاعات( بین  زیبایی

 (. 2بود )جدول  86/0تا  45/0ارزیاب دوم بین 
 

 بارداری به روش آلفای کرونباخهای کاربردی بندی برنامههمسانی درونی مقیاس رتبه -2جدول 

 ضریب آلفای کرونباخ
 زیرمقیاس

2ارزیاب   1ارزیاب  

 (n= 5مشغولیت ) 885/0 863/0

 (n= 4عملکردی ) 904/0 452/0

 (n= 3شناسی )زیبایی 905/0 846/0

 (n= 7اطلاعات ) 754/0 674/0

 (n= 19کل ) 939/0 912/0



 

  


 

ر 
کت

د
ور

ل ن
سو

ر
 و ی

کا
هم

ر
ن

ا
 

 

6 

، آلفای کرونباخ برای ارزیاب اول 2های جدول طبق یافته

و برای کل مقیاس  90/0تا  75/0در همه ابعاد در گستره 

دست آمد و آلفای کرونباخ برای ارزیاب دوم در به 93/0

و برای کل مقیاس  86/0تا  45/0همه ابعاد در گستره 

بندی بین نظر ارزیابان در رتبهمحاسبه شد.  91/0

های بارداری توافق وجود داشت. رنامهکیفیت تمام ابعاد ب

ICC های عملکردی و اطلاعات متوسط، در زیرمقیاس

در زیرمقیاس مشغولیت عالی و برای نمره کل مارس در 

 (.3حد خوب گزارش شد )جدول 

 

 ای بارداری به روش همبستگی درون طبقههای بندی برنامهتوافق بین ارزيابان در ابعاد مختلف مقیاس رتبه -3جدول 
 

 زیر مقیاس همبستگی کران بالا کران پایین

 مشغولیت 77/0 87/0 58/0

 عملکردی 41/0 67/0 70/0

 شناسی زیبایی 67/0 82/0 39/0

 اطلاعات 57/0 76/0 21/0

 کل 74/0 85/0 53/0

 کیفیت ذهنی 67/0 82/0 40/0

 

، توافق بین ارزیابان با استفاده 3های جدول یافتهطبق 

و در  74/0ای در کل از روش همبستگی درون طبقه

حد خوب بود. میزان توافق در بُعد عملکردی و اطلاعات 

 متوسط و در بُعد مشغولیت عالی بود.
 

 بحث
های حاصل از تعیین رابطه بین نمره هر یک از یافته

شناسی، دی، زیباییها )مشغولیت، عملکرزیرمقیاس

کیفیت ذهنی( با نمره کل مارس نشان داد  اطلاعات و

ها وجود که رابطه مثبت و معناداری بین زیرمقیاس

( برای هر دو 19بندی ستاره مارس )آیتم دارد. رتبه

ارزیاب همبستگی بالایی با نمره کل مارس داشت، در 

بندی ستاره کاربر با نمره کل که بین نمره رتبهحالی

مارس رابطه وجود نداشت. این یافته همسو با مطالعات 

بندی خارجی بود. در مارس عربی گزارش شده که رتبه

ها های برنامه با هر یک از زیرمقیاسستاره از فروشگاه 5

طور قابل توجهی نامرتبط و نمره کل مارس عربی به

. در مارس آلمانی نیز عنوان شده که (15)بوده است 

بندی کاربران و نمره کل مارس هیچ ارتباطی بین رتبه

. همچنین محققان (16)آلمانی وجود نداشته است 

بندی ستاره ایتالیایی با بررسی همبستگی بین رتبه

بندی ستاره کاربر مارس و نمره کل مارس با رتبه

کاربر و  بندیدریافتند که همبستگی معناداری بین رتبه

رأی  5هایی با بیشتر از نمره کل مارس برای برنامه

وجود نداشته، اما با افزایش خط برش تعداد رأی به 

بندی کاربران واقعی و برنامه، میزان همبستگی بین رتبه

. (6)نمره کل مارس از ضعیف تا متوسط بوده است 

( گزارش کردند که از بین 2015استویانوف و همکاران )

برنامه سلامت روان که در تحقیقشان مورد ارزیابی  50

بندی کاربر را دریافت مورد رتبه 15اند، تنها قرار داده

بندی بندی )رتبهستگی این رتبهکرده بودند که همب

در آی تونز( با نمره کل مارس در حد  ستاره کاربر

. به گفته محققان ایتالیایی، قابل (7)متوسط بوده است 

بندی کم ممکن است با هایی با رتبهاعتماد بودن برنامه

دهندگان برنامه به خطر های جعلی توسعهبررسی

بیافتد، این موضوع ممکن است تا حدی بیان کننده 

بندی کاربران و علت افزایش شدت همبستگی بین رتبه

ش خط برش تعداد رأی به برنامه نمره کل مارس با افزای

. استویانوف وارد نکردن زیرمقیاس کیفیت (6)باشد 

دلیل  ه را بهذهنی در محاسبه میانگین کلی کیفیت برنام

داشتن ماهیت ذهنی، باعث تقویت عینیت مارس 

گیری کیفیت برنامه دانسته عنوان یک معیار اندازه به

است. با این وجود همبستگی بالای بین نمره کل کیفی 

دهد که بندی ستاره مارس نشان میمارس با رتبه

کیفیت کلی برنامه توسط ارزیابان درک شده است و 

آیتم  19دی ستاره مارس تحت تأثیر بناحتمالاً رتبه

-. این موضوع همچنین می(7)قبلی انجام شده است 

ند یکی از دلایل تفاوت بین رتبه ستاره ارزیاب و رتبه توا

دست آمده از ستاره کاربر باشد. با توجه به نتایج به
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توان نتیجه گرفت مطالعه حاضر و مطالعات پیشین می

دلیل آنکه تحت تأثیر بندی ستاره کاربر بهرتبه

پراکنده ذهنی کاربران صورت گرفته است،  معیارهای

خصوص در  کننده کیفیت واقعی برنامه، بهتواند بیاننمی

رابطه با کیفیت اطلاعات باشد، زیرا کاربران معمولاً 

کنند که دانش کمتری نسبت اطلاعاتی را جستجو می

ها از صحت به آن دارند و امکان دارد تشخیص آن

اطلاعات در حد کارشناسان آموزش دیده نباشد؛ 

ستاره کاربر بندی توان به رتبهبنابراین به سختی می

اعتماد کرد. محاسبه روایی همگرا و واگرا در مقیاس 

های کاربردی بارداری نشان داد بندی کیفیت برنامهرتبه

ها با زیرمقیاس مربوطه خود همبستگی اکثر آیتم

ها داشتند. بیشترین بیشتری نسبت به سایر زیرمقیاس

های زیرمقیاس مشغولیت با سایر میزان همبستگی آیتم

شناسی، اطلاعات و کیفیت ها )عملکردی، زیباییسمقیا

-زیبایی )سرگرمی( با زیرمقیاس 1ذهنی(، در آیتم 

توان نتیجه شناسی مشاهده شد. از این مشاهده می

گرفت که سطح جاذبه دیداری و گرافیک با کیفیت بالا 

ممکن است میزان مشغولیت را افزایش دهد. محققان 

شناسی و بین زیباییآلمانی نیز از همبستگی بالا 

مشغولیت در مارس آلمانی به نتایج مشابهی در این 

 دهند که این دوها احتمال میاند. آنزمینه دست یافته

های نزدیک و مرتبط به هم را زیرمقیاس عینی، سازه

های اعتیاد  برنامه. مارس مرتبط با (16)کنند ارزیابی می

(. 11نیز در ایران همگرایی خوب را گزارش کرده است )

-هایی که از نظر جنبهتوان گفت برنامه در مجموع می

های تعاملی انتظارات کاربر شناسی و ویژگیهای زیبایی

. از (17)شوند کنند، بیشتر استفاده میرا برآورده می

)سهولت استفاده( با زیرمقیاس  7همبستگی بالای آیتم 

توان این نتیجه را گرفت که چیدمان شناسی میزیبایی

ها و منوها و همچنین ها، آیکونو اندازه برای دکمه

-کاربردی میهای کار رفته در برنامهگرافیک مطلوب به

ها مؤثر باشد. تواند در سهولت استفاده از این برنامه

کنند که هایی را انتخاب میکاربران معمولاً برنامه

 . (18)طراحی خوب و قابلیت استفاده آسان دارند 

( معتقدند طراحی و چیدمان، 2006استنالت و همکار )

های یادگیری همی در مشغولیت با سیستمنقش م

بین  . در مجموع ضرایب همبستگی(19)الکترونیکی دارد 

ها با نمره کل مارس ها و زیرمقیاسها با زیرمقیاسآیتم

نشان داد که مقیاس از همسانی درونی خوبی برخوردار 

های کاربردی همراه بندی برنامهاست و مقیاس رتبه

های پایا برای ارزیابی برنامهعنوان یک ابزار تواند به می

 کاربردی در زمینه بارداری مورد استفاده قرار گیرد.

های برنامههای مطالعه این بود که  از محدودیت

های کاربردی در ، برنامه IOSکاربردی تحت سیستم

های های اندروید و همچنین برنامهسایر فروشگاه

 کاربردی با پرداخت هزینه، وارد مطالعه نشدند.
 

 گیرینتیجه
نتایج این مطالعه نشان داد که نسخه فارسی مقیاس 

های کاربردی همراه، ابزاری قابل اعتماد بندی برنامهرتبه

های کاربردی مرتبط با بندی کیفیت برنامهبرای رتبه

باشد. با این حال تحقیقات بیشتری برای  بارداری می

های سنجی آن در سایر حوزه های روانارزیابی ویژگی

سلامت موردنیاز است. علاوه بر نسخه اصلی مارس که 

بیشتر برای کارشناسان و محققان سلامت همراه قابل 

استفاده است، نسخه کاربر مارس نیز در دسترس است و 

در صورت انطباق با زبان فارسی، برای کاربران نهایی 

تواند مفید و قابل استفاده های کاربردی همراه میبرنامه

 باشد.
 

 تشکر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد با این مقاله حاصل بخشی از پایان

با حمایت دانشگاه علوم  کهباشد  می 399086کد علمی 

وسیله از حوزه معاونت  پزشکی اصفهان انجام شد؛ بدین

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان جهت حمایت از 

 گردد. تشکر و قدردانی می ،این مطالعه
 

 تضاد منافع
 دارند که تضاد منافعی وجود ندارد. نویسندگان اظهار می

 

 حمايت مالی
این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی 

 اصفهان انجام شده است.
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 ملاحظات اخلاقی
این مطالعه به تصویب کمیته اخلاق 

IR.MUI.RESEARCH.REC.1399.223 
 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان رسید.

 

 نويسندگانمشارکت 
طراحی و اجرای این مطالعه با همکاری همه 

 نویسندگان انجام شد.
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Introduction: Mobile applications during pregnancy can help pregnant women improve 

health care for themselves and their infants. In this regard, using valid and reliable evaluation 

tools is a good solution. Mobile application rating scale (MARS) is one of the valid tools in 

English to measure the quality of these programs, whose Persian version was validated in the 

field of pregnancy in this study. 

Methods: The cross-sectional study, the Mobile App Rating Scale (MARS) was translated 

into Persian and back-translated into English and compared with the original format. In the 

next step, the Persian version of MARS was used to evaluate 44 Persian mobile applications 

in the field of pregnancy. Face validity, content validity (CVR, CVI) and criterion validity 

(convergent and divergent) were calculated by Cronbach's alpha method and evaluators' 

agreement. Eleven specialists in the field of medical informatics and health information 

management participated in the content validity stage and two midwifery experts participated 

in the evaluation stage of midwifery applications. Pearson and intra-class correlation 

coefficient and student t-test were used in SPSS software (version 25). 

Results: In the content validity assessment stage, all 23 items were confirmed, and some 

edits needed to maintain the clarity and simplicity of the items was done. Convergent and 

divergent validity was confirmed. There was correlation coefficient between the score of the 

subscales (engagement, functionality, aesthetics, and information) with the total score of 

MARS from 0.85 to 0.92 for the first evaluator and from 0.77 to 0.92 for the second 

evaluator. There was a positive and significant relationship between the evaluators' opinion in 

ranking the quality of all subscales of 44 pregnancy apps. Cronbach's alpha for the whole 

scale was calculated to be 0.93 and 0.91 in two assessments. 

Conclusion: According to the indicators calculated in this study, Mobile App Rating Scale 

(MARS) is a valid and reliable tool in the field of pregnancy. The results of this study can be 

used by specialists, designers and evaluators of mobile applications in the field of pregnancy 

and pregnant women are its main beneficiaries. 
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